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Permiso para Participar en el Programa de Distant Pals y Permiso para los Medios de Comunicación 
2016­2017 A​ñ​o Escolar 

 

Mi hijo/a tiene mi permiso para participar en el programa ​Distant Pals​, coordinado por WESP­DHH Outreach 
y supervisado por un adulto designado.  Comunicación entre estudiantes será por: (marque todos que usa) 
▢ Tecnología que hace llamadas usando video en vivo (FaceTime, Skype, Google Hangout, etc.) ­ 
Nuevo  

Medio Principal  
▢ Programas electrónicos (Videos grabados con subtítulos, videos grabados usando iMovie,  

presentaciones hechos por programas como Powerpoint/Prezi/StoryKits), etc.) 
▢ Fotos/videos grabados 
▢ Escribiendo cartas 
▢ Usando una página de web 
▢ Materiales promocionales proporcionado por la programa de “Distant Pals” de WESP­DHH Outreach 
▢ NINGUNA DE ESTAS OPCIONES 
 
___________________________________________________________________________ 
Nombre de su hijo/a (Escrito) 
___________________________________________________________________________ 
Distrito escolar 
___________________________________________________________________________ 
Nombre del Maestro de Niños Sordos/con Pérdida Auditiva (escrito) 
___________________________________________________________________________ 
Nombre del adulto que supervisará a su hijo/a durante su participación en este programa, ​si no es su 
maestro/a de niños sordos ​ (Indique cuál es su profesión­ Padre/Madre, Maestro, Intérprete, ect.) 
____________________________________________________________________________ 
Nombre del padre/madre/tutor (escrito) 
______________________________________________________  _________________ 
Firma del padre/madre/tutor  Fecha 
____________________________________________________________________________ 
Numero de teléfono de los padres 
____________________________________________________________________________ 
Correo electrónico de los padres  
¿Podemos incluir su información en el directorio de padres de WESP­DHH Outreach?  ▢ SÍ ▢ NO 

● La mayoría de los actividades serán cara a cara usando tecnología de llamadas de video (programas 
como Skype, Zoom, Google Hangouts, FaceTime) en vez de mandar cartas por el correo. 

● Información biográfica, incluyendo apellido, dirección, información de contacto o escuela del niño no se 
compartirá con otros. 

● Más información sobre el programa Distant Pals se encuentra en la página de web de WESP­DHH: 
http://www.wesp­dhh.wi.gov/outreach/students/distantpals/  
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● Si tiene alguna pregunta sobre este formulario de permiso, por favor no dude en contactar al 
coordinador de Distant Pals al 888­656­8556 ó ​distantpals@wesp­dhh.wi.gov​. 
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